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AREA DE REHABILITACION PARA ART

Nombre y Apellido

DNI o Cuil del trabajador N° de siniestro

Datos del Empleador (empresa)

LIMITACION FUNCIONAL PARAMETROS A COMPARAR

Primera Sesion Décima Sesion

Movilidad Activa

Movilidad Pasiva

Calidad del Dolor

Trofismo

Edema

Fuerza Muscular

Marcha

Quinta sesion.

Evaluacion estatico - Morfoldgica
al finalizar la serie de sesiones indicadas:

A.V.D. (actividades Diarias):

Traslado:

Estado del paciente, en lo que se refiere al
tratamiento kinesioldgico, al finalizar la serie
de sesiones efectuadas:

Técnicas y acciones de rehabilitacion llevadas a cabo

Fecha Hora Técnicas, acciones y evolucion Firma paciente

Firmay sello del profesional




